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論文内容の要旨
〔目的〕
大腸においては前癌性の病変としてpolyp ことにvillous adenoma が重要視され、種々の観点か
ら多くの研究がなされている。また polyp の発生についても種々の研究がなされているが、いずれも
不明な点が多い。そこで私は癌と polyp ， villous adenoma あるいはその他の良性病変との関係につ
いての検討を企てたが、単なる組織形態学的方法では不明確なことが多い。そこで細胞核に限局し細
胞の分裂増殖に直接関与し、遺伝情報の担い手として細胞機能の中心的役割を果している核DNA に
注目し、教室で開発した方法に従い固定組織切片より特定の部位の細胞を分離し顕微分光測光法によ
り測定し、各病変についてえられた核DNA量の所見について検討を加えた。
〔実験方法および実験成績〕
手術により切除された人の大腸を、腸間膜附着部の反対側で切開し、 10%formaldehyde 液で固定
したのち、病変部を中心とする、腸管の長軸にそった巾約 5 mmの組織片とし、常法に従ってパラフィ
ン包埋したのち組織切片を作製、鏡検し測定部位を決定したのち改めて厚き 6μ および、30μ の切片を
交互に作製した。厚さ 30μ の切片をへマトキシリンにて核染し、厚き 6μ のへマトキシリン・エオジ
ン染色標本と対比しつつ特定の部を立体顕微鏡下で切離し、 2.0%2Na -EDTA, pH7.3 、 0.2M燐
酸緩衝液に 2 時間浸漬振量し生理的食塩水にて水洗、ついて;'10mg/l00m..ecrude stem bromelain , 
O.OlM cystein, pH 7.5 、 0.2M燐酸緩衝液、生理的食塩水溶液にて20分浸漬振量し、再ぴ生理的食
塩水にて水洗、超音波 (500W ， 26 Kc )を 6 分間作用せしめたのち水洗、遠沈し沈j査を塗沫、 Feulgen
反応を施したのち Carl -Zeiss製 UMSP-I 型にて核DNA量を測定した。
対象としては同一標本中の小リンパ球20個を選びその平均値を 2.0 n とした。
検討した対象は25症例、病変数30、測定部位数39であり、次の如き成績をえた。
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1 )正常大腸上皮ではモード値は1. 8 n から 2.4 n であり、分布は狭く、 3.0n 以上の核は全くみられな
力、っ?こ。
2 )癌で、はstem line は1. 9 n から 4.5 n まで種々であったが、ヒストグラムパターンは全例に巾の拡
大がみられ、ことに単純癌では著明であった。また4.0n 以上の値を示す核の出現率はもっとも低い
ものでも6.8%であった。その中では早期大腸癌の 2 例はもっとも低い値であり、早期癌は形の上だけ
でなく核DNA量の点でも変化が少ないことが想像できた。
3 )大腸炎では正常大腸上皮よりもや、広い分布を示したが、これは上皮の再生が盛んなためと思わ
れる。しかし4.0n 以上の核の出現率は0%であった。
4 )被蓋上皮の乳頭様増殖、および腺腫では 1 例をのぞき stem line は hypo 2.0 n で、ことに腺腫
の 1 例では1. 3 n と全症例中もっとも低い値を示した。また腺腫グ〉他の 1 例は細胞異型が強〈、4.0
n 以上の核の出現率を見ると 4.91% を示し、核DNA量の点では癌と良性病変の境界病変と考えら
れた。しかし他の例はすべて 0%であった。また endometriosis の 1例はhyper 2.0 n の核が多くみ
られたが、 4.0n 以上の核は0%であった。そこで良性病変と癌との核DNA量における判別点を4.0
n 以上の核の出現率 5% ということにした。
5 )良性polyp は 6 症例、 8 病変であったが、モード値は2.0n から 3.1 n までと種々であり、 4.0n 以
上の核の出現率は全例 0%であった。その中の 1 例は形態学的にはかなり異型が強かったが、核D
NA量の点からは良性と判定できた。
6 ) Villous adenoma のうち 1例は核DNA量からは4.0n 以上の核の出現率は0%で全く良性、他の
1 例は表層で11.7%深層で23.1% と高い値を示し悪性と判定できた c また l 例は癌に隣接したvillous
adenoma であったが villous adenoma の部分は4.0n以上の核の出現率は 0%で明らかに良性と
判定できた。
〔総括〕
1 )正常大腸上皮のモード値は2.0 n 前後であり、分散の巾は4.0 n 以内であった。
2 )核DNA量における非癌例と癌例とのもっとも大きな相違はstem line の値ではなく、4.0以上の
核の出現率である。すなわち典型的な癌は6.8%以上であり、一方あきらかな非癌例はすべて 0%で
あった。そこで 5%を一応癌の診断基準とした。
3 )進行大腸癌は早期大腸癌よりも 4.0n 以上の核の出現率において高い値を示した。
4 )大腸炎の上皮では正常大腸上皮よりも hyper 2.0 n の核が多くみられた。
5 )乳頭腫様増殖および腺腫では 1 例をのぞき hypo 2.0 n のstem line を示した。
6 ) Endometriosis の 1例は核DNA量からは全く良性と判定できた。
7 )検討したpolyp は全例とも核DNA量からは良性と判定した。
8 ) Villous adenoma の l例は核DNA量から良性、他の 1 例は悪性と判定した。また癌に隣接した
villous adenoma の 1 例で、はvillous adenoma 自身は良性であることが判った。
9 )以上のごとく、本法で核DNA量を測定することにより良性病変と癌とを客観的に判別すること
ができた。
円。つ中
論文の審査結果の要旨
大腸の癌その他の病変について、教室で開発された方法により固定組織より特定の部分の細胞を分
離し、核DNA量を顕微分光測光法にて測定し、次の結果を得た。
1) STEM LINE の値は良性、悪性の判定基準とならなかったが、 4.0n 以上の核の出現率を見ると
良性上皮では 5%以下で大部分 0%であり、癌では 5%以上であったので、この基準により判定の
困難な病変の良性悪性を判定できた。すなわち polyp 状の異型上皮中の小癌病変を確認すること
ができ、またvillous adenom を良性のもの、悪性のものと区別できるなどの成果をえた。
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